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Background and purpose: Evidence show that hemodialysis patients experience high level of 
death anxiety. Therefore, many therapeutic interventions are suggested to reduce death anxiety. This study 
aimed at investigating the effect of illness perception intervention on death anxiety in hemodialysis patients. 
Materials and methods: A randomized clinical trial was carried out in 120 hemodialysis 
patients in Qazvin Bu-Ali Sina Hospital within three months (January to March 2016). Participants were 
randomly assigned into either an intervention group (illness perception intervention) or a control group 
(routine care). Demographic characteristics were recorded and the Templar Death Anxiety Scale and 
Illness Perception Questionnaire Revised (IPQ-R) were administered in both groups. The intervention 
group received illness perception intervention in three sessions for 30 minutes just before the start of each 
hemodialysis. Moreover, a booklet a bout self-care was given to patients.  
Results: There was no significant differences between the two groups in demographic characteristics 
except in hemodialysis duration (P= 0.014). The ANCOVA test showed no significant differences in death 
anxiety between the intervention group (43.73 ± 8.51) and control group (45.82 ± 8.07) (F [1, 112] = 3.12, 
P= 0.080]. 
Conclusion: Illness perception intervention is a non-pharmaceutical and useful method for 
decreasing the level of death anxiety in hemodialysis patients, although the reduction in this study was not 
statistically significant. 
 
(Clinical Trials Registry Number: IRCT2016103130609N1) 
 
Keywords: illness perception, death anxiety, hemodialysis patients 
 
 
J Mazandaran Univ Med Sci 2018; 28 (162): 12-24 (Persian). 
 
* Corresponding Author: Marzieh Asghary - Research Center Heart of Shahid Rajaee, Tehran, Iran 


































       
 
 
 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
 )12-21(   1392سال    تير    162بيست و هشتم   شماره دوره 
 92        1392، تير  162دوره بيست و هشتم، شماره         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                    
 پژوهشی
  مرگ اضطراب بر بیماری از درک بر مبتنی مداخله تاثیر بررسی
 بالینی کارآزمایی مطالعه یک: همودیالیزی بیماران
 
      1محمدعلی سلیمانی
     2سمیرا طبیبیان 
   3هومن بخشنده  
 4مرضیه اصغری    
 چكیده
 با. کنندمی تجربه را بالایی مرگ طراباض همودیالیزی بیماران دهدمی نشان شده انجام مطالعات نتایج و هدف: سابقه
 ایان بناابراین. اسات گرفتاه توجاه ماورد زیاادی درمانی مداخلات بیماران، این در مرگ اضطراب کاهش اهمیت به توجه
 .است شده انجام همودیالیزی بیماران مرگ اضطراب بر بیماری از درک بر مبتنی مداخله تاثیر بررسی هدف با مطالعه
 باوللی بیمارساتان همودیاالیزی بیماار 120 شاده تصاادفی شااهددار بالینی کارآزمایی مطالعه این در ها:مواد و روش
 کنتارل گاروه دو باه تصاادفی روش باه ها نمو. کردند شرکت) 1330 سال ماه اسفند تا دی از( ماه 3 طی قزوین شهر سینای
 مقیاا  دموگرافیا ، اطلالاات ناماه ساشپر. شادند داده تخصای ) بیمااری درک مداخلاه( مداخله و) معمول مراقبت(
 مداخلاه، گاروه. شد تکمیل گروه دو هر بیماران در بیماری از درک نامه پرسش شده اصلاح نسخه و تمپلر مرگ اضطراب
 للاوه. کردند دریافت همودیالیز جلسه هر شروع از قبل دقیقاً ایدقیقه 13 جلسه سه در را بیماری از درک بر مبتنی آموزش
 .شد داده بیماران به خودمراقبتی چگونگی خصوص در کتابچه ی، موزش،آ این بر
 باین شاناختی جمعیات اطلالات نظر از ،)p=1/001( همودیالیز مدت طول جز به داد نشان حاضر مطالعه نتایج ها:یافته
  ماونآز گاروه مارگ اضاطراب باین کاه داد نشاان AVOCNA آزماون نتایج. نداشت وجود داریمعنی اختلاف گروه دو
 ).f) 0/200= (3/20، p= 1/181( نداشت وجود آماری داریمعنی اختلاف) 10/28 ± 8/31(  کنترل گروه و) 30/33 ± 8/01(
 است، همودیالیزی بیماران مرگ اضطراب کاهش در مفید و دارویی غیر روش ی، بیماری از درک مداخله استنتاج:
 .نبود دارمعنی آماری نظر از کاهش این که اگرچه
 
 TCRI3101303100012N0 شماره ثبت کارآزمایی بالینی :
 
 همودیالیزی بیماران مرگ، اضطراب بیماری، از درک واژه های کلیدی:
 
 مقدمه
 و پیشارونده تخریا  اثار در کلیاه مازمن نارساایی
 ایان .)0(آیادمی وجود به کلیه هاینفرون ناپذیربرگشت
 از ناشای هاینشانه و للائم از ایمجموله بالث نارسایی
 که شودمی کلیه داخلی هموستاز حفظ در هاکلیه ناتوانی
 ضاروری را همودیاالیز مانناد جاایگزین درماان باه نیااز
 بدون جایگزینی لملکرد کلیه (دیالیز یا پیوند) .)2(سازدمی
 
 E- :liam moc.oohay@heizram_yrahgsa   000لوند خیابان دکتر بهشتی پلاک  :الوند -مرضیه اصغری مولف مسئول:
 ، قزوین، ایراندانشگاه للوم پزشکی قزوین. استادیار، مرکز تحقیقات لوامل اجتمالی موثر بر سلامت، 0
 تهران، ایران مرکز آموزشی درمانی پژوهشی قل شهید رجایی، نفرولوژی،گروه  ،. استادیار2
 تهران، ایرانمرکز آموزشی درمانی پژوهشی قل شهید رجایی، اپیدمیولوژی،  . دانشیار، گروه3
 ، تهران، ایرانشهید رجاییبیمارستان مرکز قل  ،ویژههای پرستاری مراقبتارشد کارشناسی دانشجوی . 0
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سلامت جسمی فرد به دلیال تجمام ماواد زایاد ناشای از 
 در )3(گیاردسوخت و ساز در بدن مورد تهدید قرار مای
 حادود دیاالیزی بیماران تعداد جهان در 1012 سال پایان
 درصد 38 تقریباً تعداد این از. شد برآورد نفر 1112282
 شاودمای بینایپایش. بودند درمان تحت همودیالیز روش به
ایاران  در. برساد نفار میلیون 0 به 1212سال تا بیماران این
 یزهمودیاال درمان تحت نفر 11132 ،0330 پایان سال در
 حاال در کشاورهای در شاده ارائاه آماار طبا  .)0(بودناد
 بیمااران صارف درماان هزیناه از درصاد 3 تاا 2 توساعه
 درصاد صدم 3 تا 2 فقط که حالی در شودمی همودیالیز
 همودیالیز که وجودی با .)1(دهندمی تشکیل را جمعیت از
 پیامادهای باا اماا شاودیما محساوب درمانی روش ی،
 باه تاوانمای پیامادها ایان جملاه از. است همراه مختلفی
 دیابات، لروقای، هاایبیمااری چونهم جسمی پیامدهای
 ،LDH ساط  کااهش بالا، گلیسیرید تری بالا، فشارخون
 جسامی، حرکت لدم و التهاب اکسیداتیو، میزان افزایش
 و چا  بطان هاایپرترفی و لارو  کلسیفیکاسیون آنمی،
برای  .)0(کرد اشاره همودیالیزی بیماران در کانسر شیوع
 پیامادهای جسامی، پیامادهای للاوه بار مراقبین سلامت
ناشی از تشخی و درمان بیماری نیز مهم  روان شناختی
هاای روانای شاایم در اضطراب یکی از واکنش .باشدمی
های مزمن از جمله بیماران همودیالیزی محسوب بیماری
کاه  دهادمی نشان نتایج تحقیقات انجام شده .)3(شودمی
 همودیالیزی دربیماران استر  و افسردگی اضطراب، شیوع
 از .)8(گزارش شاده اسات درصد 01 و 10 ،30 ترتی  به
 از مازمن بیمااران در مهام ناختیروان ش پیامدهای جمله
اخیاراً ماورد توجاه محققاین قارار  کاه همودیاالیز جملاه
مارگ  .)3(ناشی از آن اسات مرگ و اضطرابگرفته است 
 )10(ناپذیرشناختی، اجتناببیولوژی ، روان ی، واقعیت
 مطالعات در خصاوص .)00(و تنها پدیده مسلم زندگی است
مفهوم مرگ ابتدا در حوزه اضطراب مرگ شروع شد و 
در دهه هشتاد قرن بیستم رشد چشمگیری در ایان زمیناه 
کا از مارگ مصاون در دنیاا های  .)20(به دسات آماد
نیست و هماه آدمیاان باه ناچاار باا ایان حقیقات روبارو 
خواهند شد که باید روزی با مارگ مواجاه شاوند، ایان 
تواند اضطراب جان فرسایی را بر دل هار اندیشه خود می
اندیشیدن به مرگ ترسناک بوده  .)30(انسانی پدید آورد
دهناد باه آن فکار نکنناد و هار مردم ترجی  می و اغل 
شخصی ممکن است نسابت باه آن برداشات و واکنشای 
 کاهجااییدر ضامن از آن .)00،10(منحصربه فرد داشته باشاد
کا آن را باه وضاوح مرگ هرگز تجربه نشده و های 
لم نکرده، همه به نولی در مورد آن دچاار اضاطراب 
تارین اناواع اضطراب مارگ یکای از مهام .)10(شوندمی
ه در آن فرد تجربه ی، ح مابهم ک )00(راب بودهاضط
ناخوشاایند یاا وحشات را دارد کاه از درک واقعای ی اا 
چناین یا، تار هم .)30(گیردتصورشده فرد نشات می
باه  )80(مداوم، غیر منطقای و مرضای از مارگ یاا ماردن
ها و هیجانات مرتبط با پایاان زنادگی ، تر همراه افکار
های انگیزشی، شناختی و هیجاانی که مولفه )30(باشدمی
گیرد و به وسیله مراحل رشاد و رویادادهای را در بر می
از نظار  .)30(کنادزندگی اجتمالی و فرهنگای تیییار مای
) مناابم اضاطراب مارگ شاامل تار از 3330دوین (
د و رناج مارگ، هایی دربااره درمرگ شخصی، نگرانی
هاای مارتبط باا مارگ و نزدیکی ذهنی به مارگ، تار 
چنین باشد، او همکننده در رابطه با مرگ میافکار نگران
بر این نکته تاکید دارد که مفهوم اضاطراب و اضاطراب 
از وظاای یکای  .)12(مرگ دو مقولاه جداگاناه هساتند
مهم پرستاران کنترل و تعدیل پیامدهای ناشی از بیمااری 
تار باه آن شناختی است کاه کاماز جمله پیامدهای روان
هاای درماان از روش پرداخته می شود. پرساتاران و تایم
کنناد کاه مختل جهت کنترل این پیامدها اساتفاده مای
 ای که توساطباشد. در مطالعههای دارویی میاغل روش
و همکااران انجاام شاد، نتاایج نشاان داد کاه  namssuS
شاناختی، پاذیرش و تعهاد درماانی بار اضاطراب درماان
 .)12(مرگ بیماران تحت درمان تسکینی موثر بوده اسات
در مطالعه خود به بررسی تاثیر تمایال باه کاار  ibokaaY
در افراد با اضطراب مرگ پرداخت. نتایج حااکی از آن 
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 .)02(کندمکانیسم کنترل وحشت لمل می
و همکاران در مطالعه خود نشاان دادناد کاه  gnaT
معناا درماانی بالاث کااهش میازان اضاطراب مارگ در 
و  oJ .)22(شاودبیماران مبتلا به سارطان لاود کنناده مای
 هاایضعیت تاهل، فعالیاتچون وتاثیر لواملی همهمکاران 
 مذهبی، وضعیت سلامت، شادی ذهنی و انسجام خانوادگی
ای بررسای کردناد. را بر اضطراب مرگ افراد مسن کره
نتایج نشان داد کاه هماه لوامال موجا کااهش میازان 
شاناخت لوامال ما ثر بار  .)32(اضطراب مرگ شده باود
تواناد زا، مایاستر  یدادهایها در مواجهه با روواکنش
و کنترل اساتر درک شاده  تیریدر مد یانقش لمده
 ریاغ یهاابه استفاده روش ریداشته باشد. در چند دهه اخ
 ماارانیروان شناختی ناامطلوب ب یامدهایبر کنترل پ ییدارو
باا  ییارویارو یچگونگ یرو برانیاز ا .شده است دیتأک
چند مفهاوم مادنظر  ،یماریاز ب یمشکلات و استر ناش
درک از  یارتقاا میمفااه نیااز ا یکایکه  ردیگیقرار م
چهارچوب مهم  ،ی یماریاز ب درک .)80(است یماریب
 بار آن یاجزا ریثأتنحوه  و مارانیب دیلقا یرا جهت بررس
 یِمنفا ادراک .)10(دیانمایما فاراهم ،یبهداشات یرفتارهاا
به روند افراد مبتلا  یبندی بر پا ی،ماریب طیشرا به مربوط
درک بنابراین، در بیمااران مباتلا . گذاردیم ریتأثدرمان 
اسات کاه  یالتقااد ایا افتاهیسازمان  یشناخت ،یماریاز ب
کاه ادراک  یخود دارناد. فارد یماریدر مورد ب مارانیب
د باه طاور توانا یداشته باشد، ما شیخو یماریمثبت از ب
را درک  یماریب گریها و للائم و ابعاد دنشانه نانهیواقم ب
 یمرتبط بر سالامت یتواند بر رفتارهایادراک م نیکند و ا
باه  یماریب تیریمد یبرا ماریکه ب یسازگار یو رفتارها
گذار ریتأث یماریب یامدهایدارد و هم چنین بر پ ازیها نآن
و  یشاناخت اتیاتجرب جاادیبا ا ،یماریادراک ب .)30(باشد
(ضع ،  یماریب یها، به للائم و نشانهدیاز تهد یاحساس
 تیرا هادا یامقابله یهادهند و پاسخی) پاسخ میحالیب
ادراکات شناختی بیماران تحت پوشش پنج  .)02(کنندیم
گیارد و شاامل باورهاایی دربااره هویات بعاد قارار مای
هایی در مورد نام و للائم)، للل (ایده هایی مربوط (ایده
هاای زنادگی)، جادول به مبدأ)، پیامدها (تأثیر در حوزه
هایی در مورد مدت زمان) و درمان یا کنترل زمانی (ایده
چناین شاود، هامدرمان و بهبود) می (ایده هایی در مورد
هاای منفای مثال تار ، احساسی شامل واکانشادراکات 
و ناراحتی است. ادراک بیماری نقش مهمی در رفتاار  خشم
ان کردناد کاه . محققان بیا)22،02،80(و سلامت بیماران دارد
 .)32،22(ادراک بیماری باا سالامت روانای در ارتبااط اسات
 ،)02(اباتیمزمن مثل د یهابیماریروش در  نیا یخشاثرب
و  DPOC یمااری، ب)02(قلا  یجراحا ،)12(قل و لارو 
 یبررسا )82(تونتینگو هاان دیاروماتوئ تیآرتر ،)32(آسم
باه  یبنادیپاا ،یماریاز ب درک تیشده است که به اهم
 نتایج ی، مطالعه دیگار اشاره دارد. ینیبال جیدرمان و نتا
 اضاطراب بالاث بیمااران درک افازایش داد کاه نشاان
 تاربایش تمایل فعالیت و کار به بازگشت مورد در ترکم
 هایآموزش بیماری مراحل و بیماری مورد در دانستن به
 شاروع باه للاقاه چنینهم و بیماران این نوتوانی درمورد
در ایاران در غالا  .)02(دارناد فعالیات و بازتوانی سریم
شناختی چاون روانمختل به بررسی مشکلات  مطالعات
 همودیااالیزی اضااطراب، افسااردگی و اسااتر بیماااران
رغم اهمیت اضطراب مرگ و پرداخته شده است اما للی
پژوهشی در رابطاه لزوم مداخله جهت کاهش آن تاکنون 
بیماری براضاطراب  با بررسی تاثیر مداخله مبتنی بر درک از
صاورت نگرفتاه  مرگ این گروه از بیمااران در کشاورمان
است. للاوه بر این اضطراب مرگ مفهومی اسات کاه اگار 
های حاصل از آن به ایجاد اقاداماتی بارای تهبررسی شود یاف
کم، به پرستاران و تعداد زیادی از بیمارانی که در توانایی 
شود. ، منجر میلمی  مشکل دارند تطاب  خود با این مفهوم
 مبتنی مداخله تاثیر بررسی هدف حاضر با بنابراین مطالعه
 بیمااااران ماارگ اضااطراب بااار از بیماااری درک ب اار
 شده است. امانج همودیالیزی
 
 مواد و روش ها
این مطالعه کارآزمایی بالینی شاهددار تصادفی شده 
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بیمارستان بوللی سینای شهر قزوین از دی ماه تاا اسافند 
در این  دادند. تحت همودیالیز بودند تشکیل 13ماه سال 
وان آمااری کاافی در اجارای اطمینان از تامطالعه به منظور 
تاوان و باا با استفاده از روش تحلیال  آزمون، حجم نمونه
 7.1.3 noisrev erawtfos rewoPGافازار نارم کاارگیریباه
 اساتفاده باا نموناه حجام تعیاین بارای .)02،12(محاسبه شاد
 فار  باا 1/31ضاری تاأثیر )32(رانازلظیمیاان و همکاا
نمونه مورد نیااز بارای  حجم 1/8 برابر بتا 1/11 برابر آلفا
 10 درصد ریزش مورد انتظاار 12انجام مطالعه با احتساب 
 کننادهمراجعاه بیمااران کال .نفر برای هرگروه برآورد شد
 . برحسا  بودناد نفار 103 نظر مورد همودیالیز مرکز به
 سااده تصاادفی روش باه نفار 120 نموناه حجام بارآورد
ها به دو به منظور تخصی تصادفی نمونه .شدند انتخاب
 noitacollA modnaRگروه مداخله و کنتارل از روش 
 کاغذ قطعه 10 روی صورت که بدین. شداستفاده  eluR
 و هشاد نوشته کنترل واژه دیگر قطعه 10و  مداخله کلمه
هاای انتخااب نموناه از پ . شد داده قرار کیسه ی، در
 تکاه از یکای کشیقرله با کتبی، رضایت اخذ و پژوهش
 کاغاذ، در شاده قید واژه برحس  و کشیده بیرون کاغذها
 شاد. داده قارار گاروه دو از یکای درکنناده مراجعه فرد
 حاداقل ساال، ساابقه80 باالای سن معیار ورود به مطالعه
باودن،  مکان و زمان به آگاه و همودیالیز، هوشیار ماه20
 دیاالیز جلساه دو حاداقلمطالعاه،  در رکتشا باه تمایال
جلسات،  در شرکت و نامهپرسش تکمیل درهفته، توانایی
 فاوت ساابقه شاناخته، نداشاتن روانای بیمااری نداشاتن
اخیار باود. معیاار خارو  هام شاامل  ماه چند در لزیزان
هوشیاری لادم تمایال  سط  کاهش یا ضع  و حالیبی
خله آموزشی، به شرکت در مطالعه در جلسات بعدی مدا
فوت بیمار، ادامه دیالیز در مرکز دیگر، مهاجرت به شهر 




















 حاضر TCRروند انتخاب بیماران در مطالعه  :1شماره نمودار 
 تخصی تصادفی
 گروه مداخله
 )  10(تعداد: 
 انجام پیش آزمون
  گروه کنترل
 )  10تعداد:   (
 آزمون پیش انجام
 انجام پس آزمون هفته بعد از مداخله) 0پی گیری ( 
 نفر  3نفر، انتقال به مرکز دیگر =  2فوت: 
 )نفر 33تعداد: ( لیتحل و هیتجز نفر) 53تجزیه وتحلیل (تعداد:  آنالیز
 دریافت مداخله 
 مبتنی بر درک از بیماری  
 دریافت مداخله 
 روتین بخش 
 انجام پس آزمون
 نفر 4دیگر: نفر، انتقال به مرکز  3: فوت
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 یا،ها شامل مشخصاات دموگرافابزارگردآوری داده
مدت زمان  تحصیلاتو سط  تأهل، وضعیت جن ، (سن،
 اضاطراب نامهانجام همودیالیز) بود.  قسمت دوم پرسش
 در باار اولاین مارگ اضاطراب مقیاا  .بود تمپلر مرگ
 از یا، هر به پاسخ شد. ابداع تمپلر توسط) 1330( سال
 ،)0(مخالفم کاملاً ایگزینه پنج لیکرت به صورت هاآیتم
) 1(موافقم کاملاً و )0(موافقم ،)3(ندارم رینظ ،)2(مخالفم
 معکاو  سا الات کاه 10 و 3 ،0 ،1 ،3 ،2 س الات در. بود
 گزیناه به و 1 امتیاز مخالفم خیلی گزینه به باشدمی مقیا 
 در امتیاازات حاداقل. یافت اختصاص 0 امتیاز موافقم خیلی
 تارکام امتیااز. باشادمای 13 حاداکثر و 10 مقیاا  ایان
 دهنادهنشاان بالاتر امتیاز و ترکم مرگ اضطراب دهندهنشان
 روایای و پایااییباود.  بیماران در تربیش مرگ اضطراب
 هاای مختلا هدر جمعیات ایرانای و در گارو ابازار این
در ایان مطالعاه پایاایی  .)32،82(بررسی و تایید شده است
 درک تعیین شد. بارای سانجش 1/08با آلفای کرونباخ 
 ی، که شد استفاده بیماری درک نامهپرسش از بیماری
 و لااطفی ادراک ارزیاابی بارای ساوالی 3 پرساش ناماه
 بیماری شناختی تجسم اول سوال 1 است. بیماری شناختی
 طاول ،)0 ساوال( پیامادها شاامل کاه کنندمی یبررس را
 درماان کنتارل ،)3 سوال( فردی کنترل ،)2 سوال( مدت
 تجسام نیز سوال دو و) 1 سوال( ماهیت و) 0 و 3 سوال(
 نگرانای شاامل کاه کننادمای بررسای را بیمااری لاطفی
 دهاینماره. اسات) 8 ساوال( لااطفی پاساخ و)  0سوال(
 نماره چقادر هار نتایج رتفسی در بود. 10 تا 1 از سوالات
 بیماری از فرد بالای درک نشانگر باشد نزدی، تر 10 به
 معکاو  صاورت به 3 و 0 و 3 سوالات دهینمره. است
و  tnebdaorBنامه توسط بود. التبار و پایایی این پرسش
همکااران باا تحقیقای تحات لناوان مادل اصالاح شاده 
ز باا -سوالات درک از بیماری و با انجاام روش آزماون
ها التبار هام ها مورد بررسی قرار دادند. آنآزمون گویه
بیمار کلیاوی را باا  230در  QPIBزمان فرم اصلاح شده 
بیماار مباتلا باه  313در  R-QPIBفرم تجدید نظار شاده 
بیمار دیابتی، مورد بررسی قرار دادند. نتاایج  300آسم و 
زماان و درونای هار دو حاکی از تایید التبار و روایی هم
نامه اصلاح شاده) نامه اولیه و پرسشنامه (پرسشرسشپ
 .)02(بود
و پایاایی  همکااران روایای و سیدرسولی در مطالعه
 .)13() این تأییاد شاد1/08 کرونباخ آلفای نامه (باپرسش
قبل از امضاء فرم رضایت نامه در ماورد اهاداف و روش 
مطالعه به بیماران توضای  داده شاد. در ماورد داوطلباناه 
ت بیماران در پژوهش اطمیناان داده شاد. بودن و مشارک
توانناد از به بیماران گفته شد در صورت لدم تمایل مای
ها اطمینان داده شاد چنین به آنپژوهش خار  شوند. هم
 .ناداردهای رایاج که مداخله آموزشی تأثیر سوئی بر درمان
  مطالعاه با رلایات اصال محرماناه باودن اطلالاات، ایان
رجاایی  قلا شاهید مرکاز هشپاژو و اخالا  کمیته در
 باالینی کارآزماایی مرکز در و ).)42.5931.ri.ca.chR((
 .شد ثبت 1N9060313016102TCRI کد با
بیماران هر دو گاروه،  از رضایت پ از تکمیل فرم
 دموگرافی ، درک اطلالات به مربوط هایپرسش نامه
 ای تکمیالاضطراب مارگ باه روش مصااحبه و بیماری
 طای پژوهشاگر مددجویان، به آموزش هارائ شدند. برای
و فاردی  چهره به چهره صورت به ایدقیقه 13 جلسه سه
قبل از شروع در هر نوبت از دیالیز در اطااقی کاه بادین 
منظور آماده و تجهیز شده بود، به اجرای مداخلاه درک 
 1 از بیماری پرداخت. در جلساه اول، آماوزش براساا 
 بر بیماری درک که تاثیری چنینهم و بیماری درک بعد
 ریازیپایاه تواند داشته باشد،می روان شناختی پیامدهای
و  . ماهیت بیماری (برچس 0شد. این ابعاد لبارت بودند از 
للائم مربوط به بیماری مانند خستگی ضع ، دفورمیتی 
مدت زمان یا درک فرد  .3. للت آغاز بیماری، 2اندام)، 
هاای ماورد انتظاار ته.پیامد و یاف0در مورد طول بیماری، 
. ماوثر باودن کنتارل، درماان و بهباود 1فرد از بیماری و 
 هاایتکنیا، از بیمااری از درک مداخلاه برای. بیماری
میزان  مثل(هدف  طراحی و کلامی، تشوی  خودکنترلی،
 ارزیابی و بازخورد ،)همودیالیز جلسات بین وزن افزایش
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به بیمار گفته شد که پژوهشگر به مادت دو  .شد استفاده
هاا حضاور دارد ماه در بخش همودیالیز در تمامی شیفت
تواناد آن را و بیمار در صورت داشتن هر گونه سوال می
 با پژوهشگر مطرح نماید.
های جلساه قبال در جلسه دوم پ از مرور آموزش
 ات وابهامات بیماری خوداز بیمار خواسته شد تا از احساس
و  فارد باه منحصار در این جلسه مداخلات صحبت کند.
 تیییار منظاور ها باهآموزش. گردید تنظیم براسا نیاز بیمار
 داشته بیماری به نسبت بود ممکن کهمنفی و نادرست درک
صورتی  در توضی  داده شد بیماران شد. به طراحی باشد
 پاسخ مانادهست که بیکه سوالی از جلسه قبل باقی مانده ا
 در انتهاای جلساه دوم .نمایندتوانند از پژوهشگر سوال می
 کتابچه آموزشی شامل شناسایی و تعری بیماری، ماواردی
باید رلایت کنند، چگاونگی که بیماران در رژیم غذایی 
توضای  مختصار در ماورد  های ورزشای،و میزان فعالیت
شناسای بارای های روان های آزمایشگاهی و توصیهیافته
 کاهش پیامدهای روانی از جمله اضطراب مارگ داده شاد.
در انتهای جلسه دوم به بیمار خاطر نشاان شاد کاه فقاط 
 ی، جلسه از آموزش وی باقی مانده است. در جلساه ساوم
های جلسات قبل مرور (ارزشیابی و اختتام) ابتدا آموزش
 ها و تجربیاتشد و سپ از بیمار در مورد تاثیر آموزش
 جدید سوال شد و مشکلات و موانم برای هر بیماار بررسای
 بعاد 1 اساا  بار آموزشی شد. محتوی جلسات محتوی
 مرتبط کت  و روان پرستاری متون از و بیماری از درک
 اساتید نظر تحت همودیالیز با درمان تحت هایبیماری به
 نفرولوژیسات و پزشکیروان ،پرستاریروان پرستاری، گروه
به منظور رلایات اصاول اخلاقای، بعاد از  .دش استخرا 
اتماام مطالعاه ایان کتابچاه آموزشای در اختیاار بیمااران 
 هاا بااتحلیال دادهتجزیاه و  گروه کنترل نیز قرار گرفات.
توزیام متییرهاای  برای بررسیانجام شد.  02vssps افزارنرم
هاای از آزماون ای در بخش مشخصات دموگرافیا،زمینه
ین و انحراف معیار (بارای متییرهاای توصیفی مانند میانگ
درصااد (باارای کماای پیوسااته ماننااد ساان) و از تعااداد و 
اساتفاده خواهاد شاد.  متییرهای کیفی/ اسمی مانند جن )
نرمال بودن متییرهای اصلی مطالعاه باا اساتفاده از تسات 
به منظاور اسمیرنوف آزمون خواهد شد.  -کولموگروف
 ه آزمون و کنترلمقایسه میانگین اضطراب مرگ در دوگرو
ری تای مساتقل و بعاد از در قبل از مداخله از آزمون آما
(با هدف حذف متییر طول مدت  AVOCNAمداخله از 
گار) اساتفاده انجام همودیالیز به لنوان متییر مخادوشزمان 
 .در نظر گرفته شد p=1/11ها داری آزمونیشد. سط معن
 
 یافته ها
عه حاضار در توزیم متییرهای جمعیت شناختی مطال
آورده شده است. بار اساا نتاایج ایان  0جدول شماره 
) باین p=1/001جدول به جز مادت زماان انجاام دیاالیز(
متییرهای جمعیت شناختی دو گروه مداخله و کنتارل از 
 داری مشاهده نشد.ینظر آماری اختلاف معن
 
توزیام فراوانای مشخصاات فاردی بیمااران تحات  : 1جدول شماره 




 (درصد) تعداد 
 گروه کنترل
 (درصد) تعداد 
 سط معنی داری
 جن 
  = p1/318 ) 10( 03 )81/3( 13 مرد
 )10( 02 )00/3( 12 زن  1/031   X2=
 وضعیت تاهل
 )1( 3 )10( 0 مجرد
 = p 1/831
 X 2=2/1302
 )38/3( 11 )83/3( 30 متاهل
 )00/3( 3 )10( 0 بیوه
 - )0/3( 0 جدا شده
 تحصیلات
 p=1/010 )13( 80 )13( 80 بیسواد
 nnam=1000
 u yentihw
 )10( 02 )00/3( 10 ابتدایی
 )10( 0 )3/3( 2 دانشگاه
  میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار 
 00/21 ± 00/00 31/80 ± 00/31 - سن
 = p 1/180
 = t 1/3
 2/33 ± 0/0 3/1 ± 3/01 - مدت زمان انجام دیالیز
 = p 1/001
 = t   - 0/300
 01/30  ± 1/83 31/33 ± 0/11  درک از بیماری
 = p 1/011
 = t -1/101  
 
میانگین وانحراف معیار متییرهای مطالعه قبل و بعاد  :2جدول شماره 




 میانگین ±معیار  فانحرا
 آزمون بعد
 میانگین ±معیار  انحراف
 معناداری سط 
 مرگ اضطراب
 30/33 ± 8/01 30/12 ± 1/03 مداخله گروه
   3/01  = t
  1/011 = p
   10/28 ± 8/31 00/13 ± 3/33 کنترل گروه
    1/33  = t
  1/200 = p
 - 1/181 b ,3/20 1/010a ,1/13 هاگروه بین P
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نتایج حاصل از مقایسه میاانگین  2در جدول شماره 
اضطراب مرگ دو گروه آزمون و کنتارل قبال و بعاد از 
مداخله آورده شده است. نتایج آزمون آماری تی مستقل 
نشان داد میزان اضطراب مرگ دو گروه قبال از اجارای 
داری آماری با هم نداشاته اسات. باا عنیآزمون تفاوت م
بودن متییر طول مادت زماان انجاام  etairavoCتوجه به 
نیاز اخاتلاف معنای داری  AVOCNAآزماون همودیاالیز، 
آماری را در میزان اضطراب مرگ بیمااران گاروه کنتارل و 
 آزمون شناسایی نکرد. اگرچاه کاه میازان اضاطراب مارگ
ی کاااهش یافتااه ن از نظاار بااالینبیماااران گااروه آزمااو
 ).0بود(نمودار شماره 
 
 
مقایسه میانگین اضطراب مرگ گروه آزمون و کنترل : 1نمودار شماره 
 و بعد از  مداخله قبل
 
 بحث
مطالعه حاضر با هدف بررسی تاثیر مداخله مبتنی بر 
درک از بیماری بر اضطراب مرگ بیماران همودیاالیزی 
اگار مداخلاه  انجام شد. نتیجه این مطالعاه نشاان داد کاه
مبتنای بار درک از بیمااری منجار باه کااهش اضاطراب 
مرگ بیماران گروه آزمون شده بود اماا ایان کااهش از 
دار نبود .نتایج مطالعات انجاام شاده در ی نظر آماری معن
اناد بیماران که مداخله درک از بیماری را دریافت کرده
حاکی از تااثیر مثبات ایان مداخلاه بار پیامادهای باالینی 
 ایاران در یا، مطالعاه ماران است. به طور مثال نتاایجبی
 بیمااری باه مبتلا بیماران در بیماری ادراک که داد نشان
 زنادگی کیفیت و بیماری پیامدهای بر داریمعنی تاثیر قلبی
طبیباان و همکااران نیاز  .)03(بیماران پ از درماان دارد
گزارش کردند مداخله مبتنی بر درک از بیماری منجر به 
افزایش امیاد بیمااران تحات درماان باا همودیاالیز شاده 
 .)23(بود
و همکااران  negreujدر مطالعه انجام شاده توساط 
 بهبود پیامادهای روان شاناختی و افساردگی حاکی از نتایج
 .)33(بیماران متعاق دریافت مداخله درک از بیماری بود
نشااان داد کااه بااا  و همکاااران selwonKمطالعااه 
افزایش درک از بیماری اضاطراب و افساردگی بیمااران 
 .)03(کاهش یافته بود
 بیماااری نشااان دادنااد ادراک همکاااران و hgoeK
 میااان افاازایش خودماادیریتی، رفتارهااای بهبااود بالااث
 از خانوادشاان الضاای و بیمااران ادراک باین مشاابهت
 بارای بیمااران شخصای فعالیت برنامه گسترش و بیماری
باا ایان وجاود  .)13(شاده باود دیابت بهتر مدیریت بهبود
 باه بیمااری ادراک که همکاران گزارش کردند و miK
 بیماران در را بالینی پیامدهای همه نمی تواند مستقل طور
 بارای راهبردهاایی طاوری کاه بایاد کناد. باه بینی پیش
 بتاوان طریا  ایان از تا شود اتخاذ درمان از تبعیت ارتقاء
مارگ باا  .)03(خشایدب بهباود را بیمااری بالینی پیامدهای
زندگی و بناابراین باا سااختارهای شاناختی درونای فارد 
ناسازگار است. ساختارهای شناختی ماندگار در افراد در 
وند؛ اکثر این ساختارها شنتیجه تجارب زندگی ایجاد می
بار اساا مفهاوم زناده باودن متمرکاز هساتند و در اثار 
گیرند. در صورتی که مفهوم مرگ مورد تهدید قرار می
مرگ باا سااختارهای شاناختی درونای فارد ادغاام و یاا 
جزیی از آن شود، کم تر به لنوان تهدید در نظار گرفتاه 
ساااختارهای شااناختی کااه تحاات تااأثیر  .)33(شااودماای
های فردی بر اسا ساختار، تحمل ابهام و کنترل تفاوت
گیرند بر درک خطر مرگ و ح لدم اطمینان قرار می
 .)83(گذارندمیزان اضطراب مرگ تأثیر می
اجاازاء شااناختی مهاام در اضااطراب ماارگ شااامل 
 گاوییبینی و پیشسازی برای پیشها، توانایی مفهومنگرش
ها شاامل آینده و آگاهی از اهمیت مرگ است. شناخت
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میارد و تجربه مرگ و دانستن این که فرد در نهایات مای
ماند، هستند. در تحقیقاات اخیار مدت طولانی زنده نمی
به اضطراب مرگ باه لناوان سااختارهای شاناختی چناد 
های موجاود که از نگرش )10،33(شودبعدی نگریسته می
گاردد شود و این امر موج میدر زمینه مرگ ناشی می
که اضطراب مرگ به صورت بخشی از ساختار شاناختی 
ابعااد شاناختی اضاطراب مارگ ممکان  .)00(باقی بماناد
د باشد: باورها یا لقاید در موراست شامل موارد ذیل می
فرآیند مردن، فکر کردن در مورد وضعیتی که فرد مرده 
های افراد مهام، فکار کاردن یا از بین رفته است، دیدگاه
ها و مرگ و لقایدی در مورد وضعیت در مورد ناشناخته
بدن بعد از مرگ و فکر کردن در مورد رخ دادن مارگ 
 .)30،20(زود هنگام
خوگیری طولانی مدت در یا، محایط پراساتر 
ا به میازان بسایار ممکن سط  اضطراب مرگ در مردم ر
زیاادی کااهش دهاد. بااا وجاود فاکتورهاای محیطاای، 
 هاای خااص،بینی و پر از استر های غیر قابل پیشموقعیت
ممکن است بر تجربه اضطراب مرگ تأثیر داشاته باشاد؛ 
البته ممکن است همیشه این گونه نباشد. در تعداد زیادی 
از مطالعات انجام شده اخاتلاف انادکی در میازان کلای 
هاای تروماتیا، اضطراب مرگ دانشجویانی که تجرباه
زیادی را گزارش کرده بودند(تصادف شدید باا وساایل 
هاا را نداشاتند، نقلیه موتوری) و آن هایی که این تجرباه
کنناد تظااهرات ها پیشانهاد مایاین یافته .)00(مشاهد شد
 آگاهانه اضطراب مرگ ممکن است در مقابله با استرسورها
 هاایدر میان افراد براسا نوع، زمینه و طول مدت آسی 
 محیطی و استرستورهای مرتبط با مرگ متفاوت باشد.
هاای اند کاه چگوناه بیمااریققین بررسی کردهمح
تهدید کننده حیات با اضطراب مرگ بالاتر همراه است. 
در میاان ماردان جاوانی کاه از کانسار بیضاه یاا بیمااری 
هاوچکین معالجاه شاده بودناد، مردانای کاه باه تاازگی 
بیماری شان تشاخی داده شاده باود، اضاطراب مارگ 
و همکااران  mootOبه طور مشاابه،  .)10(بالاتری داشتند
نشااان دادنااد کااه طااول ماادت بیماااری یاا، لاماال 
کننده قوی اضاطراب مارگ اسات و ارتبااط گوییپیش
کنناد در چناین لناوان مایهاا هاممنفای باا آن دارد. آن
که به تاازگی بارای آناان تشاخی صارع داده  بیمارانی
تار باود زیارا بیمااران شده بود، اضطراب مرگ نیز بایش
 .)00(زمان کافی برای تطاب  باا بیمااری خاود را نداشاتند
شاادت تاار از ماارگ بااه تاادریج بعااد از بسااتری در 
بیمارستان در افرادی که در مراحل انتهایی بیماری به سر 
ای موجود در مسائل زمینه .)30(کاهش یافته بود برند،می
هاای دربااره مشااهده مانناد نگرانایمورد شدت بیماری(
کردن مرگ و جدا شادن از افاراد ماورد للاقاه) نیاز باا 
 .)10(افزایش اضطراب مرگ در ارتباط است
هساتند، در بیمارانی که در مراحال پایاانی زنادگی 
تاً کام اسات کاه ایان مساأله بیاانگر اضطراب مرگ نساب
بیناناه و روبارو شادن باا مفهاوم غیار قابال پاذیرش واقام
در مطالعه دیگاری کاه باا  .)80(اجتناب بودن مرگ است
هادف مقایساه اضاطراب مارگ و کیفیات زنادگی در 
و ماراقبین خاانوادگی آناان  SDIAبیمااران سارطانی یاا 
انجام شده بود، محققین نشان دادند اضاطراب مارگ در 
بیش تر از بیماران مبتلا به سرطان  SDIAتلا به بیماران مب
پیشرفته بوده است اما بین مراقبین این دو گروه اخاتلاف 
داری مشاهد نشد. للاوه بر این هر دو گروه بیماران معنی
تری نسابت باه ماراقبین خاانوادگی اضطراب مرگ بیش
آمیز مانند های مخاطرهتشخی بیماری .)30(خود داشتند
سرطان و ایدز و غیره که تا کنون درمان قطعی بارای آن 
تواند سط  اضطراب مارگ افاراد ه است، میمطرح نشد
را دو چندان کند. انتظار مرگ و لدم وجود درمان برای 
 این گروه از بیماران موج افزایش اضطراب مرگ خواهد
شد. البته در غالا ماوارد باا گذشات زماان، اضاطراب 
تواند ناشی از حتمی یابد و این میمرگ افراد کاهش می
  ار و چه سالم باشد.بودن مرگ برای همه چه بیم
توان به صحبت های مطالعه حاضر میاز محدودیت
مفهاوم مارگ و مناابم اضاطراب مارگ  کردن در مورد
اشاره کارد. در برخای ماوارد صاحبت کاردن در ماورد 
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 تالاح رایییت ثالاب گرام یروآداای ناراامیب زا یاخرب
یرگ( دش رامیب یحور راجنم و )ینلاوط توکس ،ندرک ه
شزوامآ هاک یئااج نآ زا .دایدرگ شزومآ قوت هب ااه
یام مااجنا رامیب زیلایدومه هسلج ره زا ًلابق ًاقیقد رد داش
 یماسج دلااسمان طیاراش لیلد هب نارامیب دراوم زا یخرب
 ار شزوامآ تافایرد یاراب یفااک یگداامآ اای و لایامت
هاب شزوامآ رامیب یگنهامه اب هک دنتشادن  داعب تااسلج
 گرام بارطاضا شهااک هک نیا هب هجوت اب .دش لوکوم
 زا ااما دواب هجوت لباق ینیلاب رظن زا هلخادم هورگ نارامیب
ینعم یرامآ رظنیم رظن هب دوبن رادینلاوط ماجنا دسر رات
یرایگ هزادانا نینچ مه و هلخادم بارطاضا رراکم یااه
هزاب رد نارامیب گرموم رد دناوتب خشم ینامز یاه در
 زا هوراگ نایا رد یاشزومآ هالخادم نایا ندوب شخب رثا
.دشاب هدننک ،مک نارامیب 
 
یرازگساپس 
 داشرا یاسانشراک هامان ناایاپ زا یاشخب هالاقم نایا
یام ناراهت ییااجر دیهاش لق زکرم هژیو تبقارم .داشاب
 دیهاش لق زکرم یشهوژپ مرتحم تنواعم زا هلیسو نیدب
ب مراتحم لنسرپ ،مرتحم دیتاسا ،ییاجر زیلاایدومه شاخ
 و زیلااید شاخب ناراامیب ،نیوزق یانیس یللوب ناتسرامیب
 دندنااسر یراای شهوژاپ نایا رد ار اام هک ینازیزل هیلک
یم رکشت و ریدقت.ددرگ 
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